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Entstehung echter Chorionepitheliomen gleiehgebauter Gew~chse ist 
Gegenstand besonderer Bea.chtung. Das erkl~r~ sich einersei~s dm'eh 
aul3erordentlich groBe Xhnlichkei~ echter Chorionepitheliome mit  anderen 
Gesehwulstarten, z. B. Sarkoearcinom nach Albrecht (1908), andererseits 
dutch auffallend einheitliehen Ban anderer Geschwulstarten mit  reinen 
Chorionepitheliomen - -  syncytialartiger Krebse (Hirschler, Bostraem, 
Christeller, Oppenheimer) Sarkome und Endotheliome ( Krompecher, Marx, 
Nazari u. a.), Hodenteratome usw. (Schlagenhau/er, Wlassow, Steinhau8 
U. ~.). 

Durch diesen Umstand wird die richtige Diagnoseste]lung erschwert, 
weshalb die wahre Natur  der Geschwulst verkannt  werden kann, wie 
dies bei Davidson der Fall war. Dieser besehrieb als primgres Chorion- 
epitheliom des ~[agens - -  ein Gewgchs des PfSrtnerteils. Doeh h~lt 
Risel nach analogen Beobachtungen yon 2 F/~llen, dal~ es sieh bier um 
ein medullares Carcinom mit hgmorrhagisehem Charakter handelt. 
Dieser Meinung schliel~en sich aueh Lubarsch, Borrmann, Helmholz u. a. 
an. Einen i~hnliehen Fall wie Davidson beobaehtete such Helmholz. 

Auf Grund des Gesagten verlangt die Frage der Gesehwulstentstehung 
eine sorgfs ~qaehpriifung; besonders bezieht sie sich auf ektopisehe 
Chorionepitheliome, welehe aul~er dem t toden bekanntlieh aueh an 
anderen Organen, wie Eierstoek (Pick, Klotz, Risel, Derishano][), Harn- 
blase (Djewitzk~i), Zirbeldriise (As/canazy), Leber (B. Fischer, Paltau], 
Gurewitsch), Hirnmark (Hahn) usw. vorkommen kSnnen. Bostraem 
ist sogar der 5Ieinung, dal~ die Frage der echten Chorionepitheliome 
iiberhaupt einer neuen Beur~eilung unterzogen werden mu6. Er  finder, 
dal] diese Gesehwiilste nieht aus dem Chorionepithel, sondern aus unent- 
wiekeltem Mesenchymgewebe ihren Ausgang nehmen kSnnen. Dieser 
Ansieht s t immt aueh Albrecht bei. 
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318 W.G. Molotkoff: 

Infolgedessen b ie te t  ~uch unser Fa l l  ein gewisses In te resse :  Ei~ 
pr im~res  angiopl~stisches Lebersarkom,  we eine ~uffMlende ~/~hnlichkeit 
mi t  echten  Chorionepi thel iomen nachgewiesen wurde.  

Auszi~ge aus der klinischen Krankheitsgesehiehte. 36jghrige B~uerin, am 16.4. 32 
in der Therapeutischen Klinik Smolensk eingeliefert; Klagen fiber Schmerzen in 
der Lebergegend, mange]hafte El31ust, Ubelkeit, Mlgemeine Gelbsucht und stete 
Kopfschmerzem Vorgeschichte: Seit 2 Monaten allm&hlieh erkrankt. Vor 
2 Woehen VergrSl~erung der Leber bemerk~. Frfiher: 3 normMe Geburten. ~u[3ere 
Besiehtigung: Unterer Leberr~nd bis an den 1N'abel. Blutuntersuchung 17.4.: 
g~moglobin 20%, rote Blutzellen 2 500 000, weiSe Blutzellen 11 500. Im Harn 
17.4. : Eiweil~spuren. 18.4. pl6tzlieher Ted unter Erscheinungen akater An~mie. 
Klinisehe Diagnose: Lebergesehwulst, sekunds Blutarmut. 

.4_bb. 1. 

Auszi~ge aus dem Leichenbe]undbericht (Nr. 2588). In der Bauchgegead z~hlreicho 
frisch geronnene Blutmassen. Leber doppe]t vergrSSert. Au der vorderen Ober- 
flache dutch Blutgerinsel ve~ursaehte Abschichtung der Glissonschen Kapsel, hier 
aueh 14 cm langer Durchbrueh. Auf dem Querschnitt, ~m rechten L~ppen ein 
20 em breiter, seharf abgegrenzter, sehwammiger, dunkelroter bis gr~uer, trockener 
Knoten. In der Mitte und Randteilen geronnene Blutmassen (Abb. 1). Leber- 
gewebe ikterisch. 

In der Leber zerstreut noch mehrere gleich besehaffene Knoten. Keine Cirrhose. 
GMlenblase und grol~e GMleng&nge o.B. Gleichartige Geschw~lstknoten aneh in 
der Wand der kleinen Kurwtur  des M~gens am PfSrtner. In den Lungen ebenfMls 
z~hlreiche Knoten. Magenschleimhaut sehr dfinn, ]~'Mten verwiseht, fiber den 
Geschwulstknoten keine Geschwilre. Milz vergr6~ert, weioh. Geb~rmutter und 
Anh~nge keine Abweiehungen. 

Anatomisehe Diagnose. Angiosarkom der Leber. Atrophi~ fusca des tterz- 
muskels. Met~stasen in M~genwandung und Lungen. Leberdurchb~uch. Blutungen 
in die Bauehgegend. Parenchymat6se Nierendegeneration. Allgemeine Blut~rmut. 

Die Diagnose , ,Angios~rkom" wurde  nicht  gleich sicher gestel l t ,  ob- 
wohl  die meis ten  wissenschaft l ichen Arbe i te r  des I n s t i t u t s  sich b e s t i m m t  
ffir die Deu tung  , ,Angiosarkom" aussprachen,  indem sie die Kr~nkhe i t s -  
geschichte,  Geschwulst lokMis~tion und  eigene kl inische Er fahrungen  
berf icksicht igten.  Das schw~mmige und  blut ige Aussehen der Geschwulst  
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~ber lie8 auch an  primgres Chorionepitheliom denken.  Die Entscheidung,  
welche Geschwulstar t  vorlieg4, ergab die mikroskopische Untersuchung.  

Zwecks mikroskopiseher Untersuchung wurden Stiickehen aus verschiedenen 
Leberanteilen und anderen Organon genommen. F~rbung mit tt~motoxy]in-Eosin, 
naeh va~ Gieson, Mallory, Weigert, Sudan III,  mit Giemsa nach ]~omanowslcy, 
nach May-Gfi~nwald. 

Mikroslcopische Be]undo. Leber: Fern yon den Gesehwulstknoten das Leber- 
gewebe erhalten. Doch die Leberzellen 6fters nnseharf begrenzt, enthalten EiweiB- 
kerne und viel Ga]lenpigmont, besonders in blutiiberftillten L~tppchen. ttior auch 
Nekrosen. In oinzelnen Kup]/erschen Zellen KSrnchen yon Gallenpigment. Im 
L~ppchenzwischengewebe Kn6tehon yon lymphoiden Zellen und in Wuchertmg 

Abb. 2. 

begriffene Galleng~ngo. In der N~he veto Gosohwulstgewebe junges Granulations- 
gewebe. Nirgends normalor Ban des Lebergewebes; entweder nur stark atrophisohe 
Leberb/tlkchen odor keilf6rmige Splitter mit pyknotisehen Kernen. Einige Zellen 
mit stark hyporohromat6sen Riesenkornen, welehe dem Bau und Aussehen naoh den 
Geschwulstteilen Typns I gleichen (s. weiteros). Diese Zellen stehen in unmittelbarer 
Verbindung mit atrophierenden Loberbalkchon und ~hneln nicht selten Kup]fer- 
sehen Zellen (Abb. 2 A). 

Geschwulstknoten. In der Mitre ausgedohnte Nekrosen mit Blutungsherdon. 
Nur an den Randteilen Insoln yon Geschwulstgewebe erhalten. Die Gesehwulst 
besteht moistens aus 2 Zellarten (Abb. 3): 1. syneytialen (A), manehmal verzweigten 
odor sternf6rmigen, welche grebe langgestreckte, stark hyperehromatSse, dunkle 
Kerne enthalten; 2. hellen, moist vieleckigen Zellen (B) mit sehr zarten Umrissen, 
und blal~ f~rbbarem kleinon Kern mit0 2--3 KernkOrperchen und feinen Chromatin- 
netz. Die Zellen Typus I weisen oine groite Ahnliehkeit mit dem Synoytium der 
Chorionzotten auf, die des II. Typus erinnern an Langhanssohe Zellen. Die. 
erste Zellar~ umgronzt moistens zahlreieho Blutr~ume odor liegt am Rande der 
Gesehwulstinseln. (Dort, we die Geschwulst diffus, ohne Gef~Bbildung ws 
Neben dieser der Lebergosehwulst gow6hnlieh eigenon Struktur Stellen yon anBerst 

21" 
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buntem Aussehen vorhanden:  Bald durchweg an Krebsgewebe, bald mehr  an  Spindel- 
zellensarkom erinnernde Zellstr/~nge. Doeh kommen auch Stellen vet ,  welehe yon 
der wahren Natur  der Gesehwulst zeugen. Das sind die yon Gesehwulstteilen 

A.bb. S. 

A b b .  4. 

gebildeten B l u t g e f ~ e  und  R/~ume, deren Lichtungen entweder Blutzellen ea tha l t en  
oder leer sind. In  frfiheren Stadien weisen diese GefgBe einen capillarartigen Bau 
auf und  werden yon den Zellen I. Typus gebildet (Abb. 4A;  Gewebegeschwiilste B). 
Sp/~ter, werm der Gefi~Bbau fert ig i s t ,  n immt  die Gesch~ndst manehmal  den 
Charakter  eines Perithelioms an. In  diesen F&]len enth~l t  die Gefgfiwandung 
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sehon die Zellen des II. Typus. Diese an Zanghanssehe Zellen erinnernden Bildungen 
entstehen, wie starke VergrSl~erung zeig~, entweder auf Kosten eigener Wucherung 
oder nehmen ihren Anfang aus Zellen des I. Typus. Dies in dem Fall, wo die erste 
Zellart keine Gef/~fle bildet oder diese Bildung schon beendet ist. (Solehe Bildungen 
fehlen auf Abb. 4.) Auf der Abb. 5 deutlich der Zeitpunkt siehtbar, wo aus der 
Zellwucherung Typus I helle Kerne gebildet werden (A), welehe den gleiehen Ban 
mit den Zellkernell des II. Typus haben (B). AngiomatOse Anteile am seh/~rfsten 
in metastatischen Magen- und Lungenknoten, wo aueh ~ekrosen nnd stiirmisehe 
Wachstumserscheinungen nieht so ausgesprochen sind (seltenere Mitosen und 
Amitosen, sehw/~ehere Zellvielges~altigkeit). lqeben der Gef/~flbildung die so oft 

Abb.  5. 

bei Chorionepitheliomen vorkommende Geschwulstwucherung in die Wandung 
der vorgebildeten Blutgef~Be. Hier _~hnlichkeit mit Peritheliom. 

Metastasen. Grol~e Beachtung verdient Abb. 6A; yon Llmgenmetasgase mit 
Peritheliombau. Die Kno~en gew6hnlich yon jungem Granulat~onsgewebe urn- 
goben. In benaehbarten Lungenblaschen starke Auswueherung und AbstoSung 
des alveol~ren Endothels, welches mit H~mosiderink6rnern belasteg ist. 

Auf der Abb. 7 metastasier~ die Geschwuls~ in die 3/[agenwand, we der angio- 
mat6se B~u des Knogens deutlich siehtbar (Abb. 7). (A) grol]e und kleine Blur- 
r~ume, welche mit Endothelzellen und manchmal mit Zellen II. Typus ausgekleidet 
sind. (g) Um der~ Knoten herum junges Granulationsgewebe, mit zahlreiehen 
plasma~isehen Zellen. 

Knochenmark. (Von grol~en Rohrknochen.) Im Fettgewebe Schiehtung yon 
t~tigem Knoehenmark, wo Elemente ery~hroblas~ischen Gewebes vorherrschen: 
viele Ery~hro- ~nd ~qormablasten, zahlreiche Megakariocyten, geringe Zellen lym- 
phoider Sehieht. 

Herz. LipofuchsinkOrnchen neben den Muskelkernen, geringe Wueherung des 
perivascul~ren Bindegewebes. 

Milz. Star]~e tIyperplasie der Pulpa. Viele Plasmazellen. I~Stchen gut aus- 
gebildet. 

Nieren. KSrnige Entartung der Kan~lchenepithelien. In Klumpenkernwueherung. 



3~9, W.G. Nolotkoff : 

Auf Grund dieser Befunde muBte hier eine b6sartige lorim/Cre Leber- 
geschwulsg angenommen werden, die unter die Gruppe von I-I/r 

endotheliome, n/imlieh angio- 
plastisehe Sarkome, einzureihen 
ist. Fiir das tt/~mangioendo- 
theliom sprechen haulotS/~chlich 
Stellen der neugebildeten Ge- 
sehwulstgef/~gen bei gleiehzeiti- 
get Endothelauswucherung. Die 
Zugeh6rigkeit des Gew/iehses zu 
den Endotheliomen wh'd dutch 
starke Vielgestaltigkeit best/~tigt 
(S. oben). Diese ist bei Endo- 
theliomen allgemein bekannt. 
Battaglict (1926) hat  z. B. ein FM1 
yon Lungenendo~heliom be- 
schrieben, das das Aussehen eines 
Krebses bot und in den meta- 

Abb. 6. statisehen Lymphknoten den 
Charakter eines Sarkoms aufwies. 

Wie ist nun die Gewebsherkunft unserer Gesehwulst ? 
Es gibt Meinungen, da6 H~mangioendotheliome der Leber entweder 

aus der In t ima des Endo- 
thels oder den adventi- 
tiellen und Ku~gHersehen 
Zellen entstehen. Beson- 
ders diese Meinung er- 
heiseht Er6rterung. Wir 
verfiigen fiber lehrreiehe 
Beobaehtungen yon B. 
Fischer, weleher in seinem 
H/~mangioendotheliom der 
Leber ,,unmittelbar fort- 
schreitende Umwandlung 
yon normalen Ku~)[/er- 
schen Sternzellen in Ge- 
wgehszellen" feststellen 
konnte. Andere Verfasser 
(Kothny, Blumberg u. a.) 
haben solehe beweisende 

Abb. 7. Bilder wohl nieht beob- 
aehtet, waren aber geneigt, 

Kup][ersehe Zellen als , ,Gesehwulstmatrix" anzusehen. Blumberg land 
in noeh normalem Lebergewebe ver/~nderte Kupj]ersehe Zellen yon 
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gleichem Bau wie die Geschwulstelemente und h/tlt sie ffir ,,Geschwulst- 
matr ix" ,  und zwar in den H~mangioendotheliomfi~llen, wo das Endothel 
ohne Gef/~gr/~umebildung wuchert. Kahle beobachtete dasselbe doff, 
wo das H~mangioendotheliom keine Blutbildung aufweist. Nach ihm 
sind Kup//ersche Zellen im engsten Sinne des Wortes nicht Endothel 
und sind deshMb zur Blutbildung nicht fi~hig. In  dem vorliegenden Fall 
sehen wir etwas Entsprechendes zu den Angaben yon Blumberg, wagen 
abet es nicht zu seinen Schliissen zu kommen, und zwar aus folgenden 
Grfinden: 1. Formver/~nderung Kup//erscher Zellen in der N/ihe yon 
Geschwulstknote~ spricht nur ffir starke formative Reizung (Wucherung 
und unmittelbarer Ubergang in Geschwulstknoten kam nicht zur Beob- 
achtung). 2. Gew6hnlich wies die Geschwulst ein Wachstum ,,aus sich 
heraus" auf. 3. Wit  bat ten keine Anzeichen yon Multizentrit/gt der 
Geschwulst, was bei so weir fortgeschrittener Geschwulst auch schwer 
anzunehmen war. Es scheint uns wahrscheinlicher die Entstehung 
unseres FMles auf das Capillarendothel der Leber zurfickzuffihren. 
Die Ursache dieser geschwulstartigen Entar tung des Capillarendothels 
ist uns mlbekannt.  Es gibt die folgenden Hauptannahmen dariiber: 
1. H/imangioendotheliome entstehen infolge embryonMen Fehlers des 
Capillarsystems ,,Endothelmil3bildung" (Fischer). 2. B6sartige Endothel- 
entartung kann nach Schi~digung und Schwinden des Parenchyms auf- 
treten, z .B.  bei Cirrhose (LShlein, Kahle). 3. H~mangioendotheliome 
entstehen infolge Sch/~digung des I~eticuloendothels der Leber (Dassel, 
Grabowslc y ) . 

Alle diese Annahmen sind einseitig und ungenfigend. Heute sind wh" 
nur des embryonalen Charakters dieser Geschwulst sicher, deren Zetlen 
oft Gef~ge bilden und einer Reihe yon embryonMen teratoiden Ge- 
schwiilsten, z .  B. dem Hodenchorionendotheliom, ~hnlich sind (Malassez 
und Monod, Wlassow). Die von Kahle beobachtete Blutbildung in der 
Leber wurde yon uns nicht nachgewiesen. Zahlreich vorkommende Poly- 
nukle/~renanh~ufungen betrachten wit nicht Ms Endprodukt  der Blutbil- 
dung (wie es bei Kahle der Fall war), sondern Ms angewendetes Gebilde. 

I-I~mangioendotheliome kommen recht selten vor. Nach den vor- 
liegenden Schrift tumangaben gibt er nur 50 ver6ffentlichte F&lle, darunter 
wiesen reine angioplastisehe Sarkome den kleinsten Hundertsatz auf. 
Alter und Geschlecht spielen bei der H~mangioendotheliombildung keine 
IZolle. So beschreibt Haar 1903 ein H/~mangioendotheliom bei einem 
4 Monate alteI1 Knaben  und Ravenna (1905) bei einer 69jghrigen Frau. 
Die primate LokMisation ist am hs in der Leber, obwohl sie 
fast in allen Organen besehrieben werden (Lindemann hat  es sogar 
im Rfickenmark beobachtet). 

Wie es oben erw/ihnt wurde, sind wit geneigt unseren Fall als angio- 
plastisches Sarkom, aber nieht einfach als ,,H/imangioendotheliom" 
anzusehen. Dazu sind wit bereehtigt, und zwar aus folgenden Griinden: 
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1. Unter H~tmangioendotheliome der Lebcr ist eine Gruppe yon 
Geschwiilsten einzureihen, die sieh nicht nut ihrem Ban nach voneinander 
unterscheiden (Hypertrophisches Capillarangiom, tubul~res, diffuses - -  
ohne Hohlr~umebildung), sondern deren kliniseher Verlauf much ver- 
schieden is~. (Fs ohne Me~astasenbildung yon Fischer, LShlein, Kothny, 
Kahle, Schlesinger, Blumberg u.a.) .  In mlserem Fall aber beobaehteten 
wir stiirmisches Geschwuls~waehstum, zahlreiche Metastasen, ausge- 
sprochene Bilder yon Blutgef~6en und R~umen, die aus Geschwulstzellen 
zusammengesetzt w~trden. 

2. Diese Bezeichnung charakterisiert reeht genau die Gesehwuls~art 
und widerspricht nieht der mesenchymalen Herkunft  des Endothels, 
welches als ,,NachkSmmling" des Mesenehyms seine Gef/il3bildungs- 
f~higkeit beibehalten hatte. 

Wit betonen, dal3 die Deuttmg ,,angioplastisches Sarkom" nut  auf 
en~sprechende Fs verbreitet werden sell, denn es is~ nicht die be- 
triibliche Tatsache zu vergessen, da6 die Bezeichnung ,Angiosarkom" 
zu freigiebig verwendet wird. Von Waldeyer eingefiihrt, weleher zun~ehst 
das Peritheliom als Angiosarkom bezeichnet hatte, halten jetzt viele 
Vcrfasser an diesem Ausdruck lest (Jores u .a . ) ,  w~Lhrend andere, wie 
Orzechowsky, Limachers, alle H~mangioendotiieliome, we diffuse Endothel- 
auswucherung ohne HShlenbildung stattfindet, in die Gruppe yon Angio- 
sarkomen einreihen. Einige Forscher, wie Posharisky, reehnen zu den 
Angiosarkomen verschiedenartige Sarkome, we sich Geseiiwu]stteile 
meistens um die Gefs herum anordnen und ,,M/~nte]" bilden ? Unter 
dem Begriff ,,Angiosarkom" sind nur die Geschwiilste zu verstehen, 
welehe ~ats~chlich yon Gef~13teilen stammen und alle Zeichen b6sartigen 
Wachstums a.ufweisen. 

Wie oben erw~hnt, erregt die vorliegende Geschwulst eine besondere 
Aufmerksamkeit wegen ihrer aul~erordentlieh gro6en ~hn]ichkeit mit 
dem Chorionepifheliom. Viel Gemeinsames wurde nieht nut  makro- 
skopisch, sondern auch mikroskopisch nachgewiesen, und nut  ein sorg- 
f~ltiges Studium zahlreicher Pr~parate hat uns zur richtigen Diagnose 
gefiihr~. Hal~en wir in dem vorliegenden Schrifttum nach analogen 
Beobachtungen Umsehau, so sehen wir, da~ unser Fall nich~ allein sfeht. 
Veto gleiehen Bau ist z. B. der Fall yon Marx (1904), welchen er als 
Lebersarkom besehrieben hatte (beim 52js Mann). Deft  beob- 
achtete Marx much 2 Zellarten: Dunk]e syneytialartige und iielle viel- 
eckige mi~ blaseartigem Kern. Makroskopisch war die Neubildung yon 
blutig-sehwammigem Aussehen. Etwas Gleichartiges haben wir much in 
den l~s yon Ravenna (1905), Fischer (1903), Peyser (1893). Be- 
deutungsvoll sind aueh die Angaben yon Sternberg (naeh Kau/mann), 
welcher betont, dal3 chorionepitheliom~hnliche Gesehwtilste, welehe in 
ihrer gr66ten oder kleinsten Ausdehnung als Teratome erscheinen, auch 
als perithe]iale Sarkome betrachtet werden k6nnen (H~Lmangioendo- 
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the l iome) ,  wo  d u r c h  E n d o t h e l w u c h e r u n g  der  Gef~Be e i g e n a r t i g e - r i e s e n -  
ha f t e  s y n c y t i a l e  N e u b f l d u n g e n  en t s t ehen ,  die n s  Gefs 

b i lden.  Na/cauata r e c h n e t  zu  den  B ln tge f~ f~endo the l iomen  a u c h  e ine  
t y p i s c h e  c h o r i o n e p i t h e l i o m - r e t r o p e r i t o n e a l e a r t i g e  Geschwul s t  bei  e i nem 
38 J a h r e  a l t en  Manne .  D e r s e l b e n  ) / fe inung h ins i ch t l i ch  e k t o p i s c h e r  
Chor ionep i f lml iome  w a r e n  a u c h  Mallassez u n d  Monod, Sternberg, Mgnc]ce- 
berg, Goldzieher. 

A n f  G r u n d  unse re r  B e o b a c h t u n g e n  k o m m e n  wi r  zu  fo ]genden  Er -  
gebn i s sen :  

1. H ~ m a n g i o e n d o t h e l i o m e  m i t  s t i i rm i schem W a c h s t u m ,  ~ e t a s t a s e n  
u n d  Gef~Bbi ldung s ind  r i c h t i g e r  als h s  A n g i o s a r k o m e  zu  
beze ichnen .  

2. Primi~re hi~moplas t ische A n g i o s a r k o m e  der  Lebe r  k 6 n n e n  auf-  
fa l l ende  X h n l i c h k e i t  m i t  r e i n e m  C h o r i o n e p i t h e l i o m  haben .  

3. U n s e r e  B e f u n d e  u n d  e inschl~gige  S c h r i f t t u m a n g a b e n  lassen  an  
die  m e s e n c h y m a l e  H e r k u n f t  der  Chor ionep i the l i ome ,  in e rs te r  R e i h e  
e k t o p i s c h e r  Chor ionep i the l i ome ,  denken .  I m  w e i t e r e n  b r a u c h e n  wir  e ine  

t i e fe re  F o r s c h u n g  au f  d ie sem Gebie t ,  u m  die w a h r e  N a t u r  dieser  Ge- 
schwti l s te  e rk l s  zu  k6nnen .  

Schrifttum. 
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Davidson: Charite Ann. 29, 426 (1905). -- Derishanoff: Arb. chir. Kongr. ~ord- 
tG~ukasus 1926. -- D]ewitzki: Virchows Arch. 178 (1904). - -  Fischer: Frankf. Z. 
Path. 12 (1913). -- Goldzieher: Virchows Arch. 213 (1913). -- Gurewitseh: Inaug- 
Diss. 1911. -- Haan: Beitr. path. Anat. 34 (1903). -- Helmholtz: A syncytiomatons 
tumor of the stomac. Bull Hopkins Hosp. 18 (1907). Hirschler: Frankf. Z. 
Path. 9 (1912). Jores: Anatomische Grundlagen wichtiger Krankheiten. 1926. 
Kahle: Virehows Arch. 226, H. I (1919). -- Kau/mann: Lehrbnch der speziellen 
pathologischen Anatomie. 1932. Klotz: Beitr. Gebnrtsh. (1912). -- Kothny: 
Frankf. Z. Path. 10 (1912). -- Krompeeher: Beitr. path. Anat. 44 (1908). -- 
L6hlein: Verh. dtsch, path. Ges. 6 (1909). --  Mallassez u. Monod: Arch. Physiol. 
norm. et Path. Paris ~ (1878). -- Marx: Zbl. Path. 15 (1904). -- M6nekeberg: 
VirchowsArch. 190 (1907). --  J~akayma: Gann (jap.) 12 (1912). -- Nazari: P o l l  
clinico 12 (1905). -- Orlandi: Virchows Arch. 269 (1928). -- Orzechowsky: 
Virehows Arch. 217, H. 1 (1928). -- Peyser: Diss. Miinchen 1893. P/ei//er: Das 
Retienloendothel, S. 121. Leipzig 1925. Pick: Virchows Arch. 180 (1905). --  
t~avenna: Arch. Sci. reed. 29 (1905). -- Risel: Beitr. path. Anat. 43, 23. -- 
Schlagenhau/er: Wien. klin. Wsehr. 22, 23 (1902). -- Schlesinger: Inaug.-Diss. 
Frankfurt  1920. -- SchSnberg: Frankf. Z. Path. 1923. Steinhaus: Wien. med. 
Wschr. 17 (1903). -- Sternberg: Z. Heilk. 26 (1905). - -  Wlassow: Virchows Arch. 
169 (1902). 


